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اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره های 
هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 


زهرا امام زمانی » علی مشهدی ‏ زهره سپهری شاملو" 


تاریخ دریافت: ۹۶/۹/۱۶ تاریخ پذیرش: ٩۷/۳/۷‏ 
چکیده 
هدف: بررسی اثربخشی طرحواره‌درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره‌های هیجانی زنان مبتلا به 
اختلال اضطراب فراگیر 


روش: اين پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری. همه‌ی 
زنان ۲۰ تا ۳۵ ساله مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بودند که به کلینیکک روان‌شناسی دانشگاه فردوسی مشهد 
مراجعه کردند. با روش نمونه گیری در دسترس و به صورت هدفمند. ۲۰ نفر بر اساس مصاحبه بالینی 
ساختاریافته برای 531-1۷ (501۳) و معیارهای ورود انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش 
و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش؛ در طی ۱۰ جلسه؛ طرحواره‌درمانی هیجانی گروهی را دریافت کرده و 
گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. پیش از انجام درمان و پس از آن» اعضای دو گروه به مقیاس 
طرحواره‌های هیجانی لیهی و پرسشنامه اضطراب بکک پاسخ دادند. برای تحلیل داده‌ها از تحلیل کوواریانس 
استفاده شد. 

یافته‌ها: نتایج نشان داد که طرحواره‌درمانی هیجانی گروهی باعث کاهش معنادار در نمرات اضطراب. افزایش 
معنادار کاربرد همه طرحواره‌های هیجانی سا زگار و کاهش معنادار کاربرد طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار 
احساس گنا ساده‌انگاری؛ خرد گرایی؛ دوام» سرزنش و نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل شد. 

واژه های کلیدی: اختلال اضطراب فراگی طرحواره درمانی هیجانی» اضطراب. طرحواره‌های هیجانی. 


۱ کارشناس ارشد روا ن شناسی بالینی» دانشگاه فردوسی مشهد» ۵۵00.60 تصقصتح7حصقصه_هتط2۵ 
۲ دانشیار» گروه روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد» (نویسنده مسئول) .۵9۳2016۵۱0۳.260 
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مقدمه 
موضوع شناسایی و نظم جویی اضطراب " و مولفه های شناختی» رفتاری و هیجانی آن بخش عمده‌ای 
از ظرفیت‌های حوزه سلامت روان را به خود اختصاص داده است. تعداد زیادی از پژوهش‌های روان‌شناختی 
در طی سال‌ها به بررسی اضطراب پرداخته‌اند و در نتبجه الگوهایی برای شناسایی» تبیین و نظم‌جویی اضطراب 
پيشنهاد شده است که ه رکدام به برخحی از جنبه‌های شناختی» رفتاری» هیجانی و فیزیولوژیکی این پدیده 
بیشتر پرداخته‌اند. اضطراب همواره هم به عنوان یک پدیده ی غیربالینی و هم به عنوان یک پدیده بالینی 
مورد توجه متخصصان بالینی بوده است. این پدیده در حالت بالینی خود ویژگی اصلی گروهی از اختلال‌ها 
تحت عنوان اختلال‌های اضطرایی" می باشد. گفته می شود بخش عظیمی از ساختار عاملی طبقه‌بندی 
تشخیصی اختلال‌های روانی را عاملی تحت عنوان عاطفه‌مندی منفی تشکیل می‌دهد. اين عامل» همپوشانی 
زیادی با مولفه‌های اصلی اختلال اضطراب فراگیر دارد. همبودی این اختلال با سایر اختلال‌هاه بیشتر قاعده 
محسوب می شود تا استثنا. همچنین خود اختلال اضطرابی به تنهایی به دلیل باری که به فرد و جامعه تحمیل 
می کند. همواره مورد توجه سیاست گذاران و متولیان نظام سلامت. روان آسیب‌شناسان و روان‌درمانگران 
بوده است (2007 ,۵0160200 ک 25عا(1). 
پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی (5 95[۷1) اختلال اضطراب فرا گیر را 
اضطراب و نگرانی * شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت تعریف می‌کند که در اکثر روزهاء در ضمن حداقل 
۶ ماه دوام داشته باشد. این نگرانی مفرط حیطه‌های مختلفی از زند گی فرد را در ب رگرفته و کنترل آن نیز مشکل 
است و علایم جسمانی نظیر تتش عضلانی» تحریک‌پذیری» اشکال در خواب و بی‌قراری با آن همراه است. 
متوسط سن شروع این اختلال ۳۰ سالگی می‌باشد؛ با این حال» سن شروع دامنه‌ی گسترده‌ای دارد. همچنین متوسط 
سن شروع این اختلال از سایر اختلال‌های اضطرابی دیرتر می‌باشد. میزان شیوع یکساله اين اختلال ۰/۴ تا ۳/۶ 
درصد و شیوع طول عمر ٩‏ درصد تخمین زده شده است (2013 ,۸۵۶0012100 عاقنط رو ممعتهصش) . 
در رابطه با اختلال‌های اضطرابی بیشتر مفهوم‌پردازی‌ها از اگوی شناختی رفتاری" نشأت می گیرند 
(2004 ,ط«ع]۷). با وجود شواهد بسیاری برای کارآمدی درمان شناختی رفتاری برای اختلال‌های 
اضطراپی. اما از آن‌جا که این درمان به مواجهه مستقیم همراه با پیشگیری از پاسخ در رابطه با رفتار برانگیزاننده 
اضطراب نیاز دارد» بیماران ممکن است به درمان ادامه ندهند یا از مواجهه مستقیم امتناع ورزند. در واقع مواجهه 
/جاهن«۸۵ 1۰ 
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موثر» فعال‌سازی ترس را ایجاب می کند و اختلال‌های اضطرابی با ترس از پیامدهای اضطراب یا حس‌های فرد 
مشخص می‌شوند (20072 ,[18). به عبارت دیگر هنگامی که هیجان‌ها برانگیخته شده و به آن درجه از 
شدت می‌رسند که دردسرساز می شوند. ممکن است بهره گیری از تکنیک‌های شناختی "و تکنیک‌های رفتاری 
مانند مواجهه دشوار شده و آشفتگی افزایش بابد.(2001 ,مصم‌تآممدظ ک 11۳0 ,رطحعا) 

به علاوه گرچه نتایج برخی از پژوهش‌های فراتحلیل مانند فراتحلیل (2005 ,۷1110 نشان داده است 
که رفتار درمانی شناختی را می‌توان به عنوان درمان انتخابی اختلال اضطراب فراگیر در نظر گرفت. اما در 
مطالعات پیگیری به طور خوش‌بینانه تنها ۵۰ درصد از بیماران مبتلا به اين اختلال به بهبود بالینی معناداری 
دست افته‌اند (2003 ,2عته). (2003 ,رمتاع‌صمافمت عک ممصطهعلظ ,0۲10۷66ظ) با جمع بندی پژوهش‌های 
شناختی رفتاری در زمینه اختلال اضطراب فرا گیر به این نتیجه رسیدند که برای افزایش کارایی درمان‌های 
شناختی رفتاری باید به مولفه‌های هیجانی و بین‌فردی این افراد بیشتر توجه شود. 

بنابراین» پژوهش‌ها نتایج درمانی ناامید کننده را به دلیل فقدان الگوی خاصی برای این اختلال 
می‌دانند که بتواند غیرقابل کنترل بودن اضطراب و نگرانی را مدنظر قرار دهند» و در انتها می‌توان چنین ادعا 
نمود که روند رو به رشد در ابداع مداخله‌های جدید این است که الگوی درمانی بر مبنای سازو کاری بنا 
شود که از پردازش هیجان‌های طبیعی جلوگیری به عمل می آورند (1995 ,1۷6115). بنابراین در سال‌های 
اخیر توجه روزافزونی نسبت به نقش پردازش هیجانی " در اختلال‌ها معطوف شده است. امروزه روان‌شناسان 
دریافتهاند که برخی بیماران به دلیل مستاصل شدن از هیجان‌های خود و بی اطلاعی از چگونگی نظم‌جویی 
آنها به شیوه‌های ناسا زگارانه از جمله سوء‌مصرف مواد مخدر پرخوری نشخوار فکری و نگرانی متوسل 
می‌شوند (2001 ,..21 ۰6 18). امروزه علاوه بر الگوهای التقاطی» بسیاری از نظریه‌های شناختی نیز به 
نقش پررنگ هیجان‌ها در تحول و تداوم اختلال‌های روان‌شناختی پی برده‌اند» طوری که بسیاری از آنها؛ 
هیجان را همتراز با شناخت در ایجاد اختلال‌های روان‌شناختی می‌دانند و به سمت الگوهای شناختی هیجانی 
حرکت کرده‌اند (2013 ,صهنعهو عک تصم0‌مصهطم)۱ بتعتت0ه رطع220صقطک) . 
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یکی از این نظریه‌ها؛ طرحواره‌درمانی هیجانی " می باشد که شکل جدیدی از درمان شناختی رفتاری است 
و هم این رویکرد درمانی را با اقتباس از نظریه شناختی 13601 طر حواره درمانی " 002 ۰۷ الگوی فراشناختی 
5 و رویکردهای مبتنی بر پذیرش " برای درمان مشکلات هیجانی تدوین نمود (2002 ,01ع1). 

در اين الگو افراد از نظر تفسیری که از تجربه‌ی هیجانی خود به عمل می‌آورند» با یکدیگر تفاوت 
داشته و تفاوت‌های موجود بین افراد از نظر تفاسیر» ارزیابی‌ها» میل به اقدام و راهبردهای رفتاری مربوط به 
هیجان‌های آنان» طرحواره‌های هیجانی * نامیده می‌شود. همچنین» تغییرات این تفاسیر (تفسیر خود فرد و 
دیگران) باعث تغییر در شدت و نارسانظم‌جویی هیجانی می‌شود. افراد بر اساس طرحواره‌های هیجانی خود 
ممکن است از طریق اجتناب تجریی (مانند سرکوب. کرخی, اجتناب و گریز)» راهبردهای شناختی بی‌فایده 
(مانند نگرانی و نشخوار فکری؛ جستجوی حمایت اجتماعی (خواه راهبردهای اعتباریابی ساز گارانه و خواه 
ناسا ز گارانه) بکوشند با هیجان‌های خود مقابله کنند. اهداف این درمان» شناسایی باورهای دردسرساز و 
طرحواره‌های هیجانی که بیمار برای تفسیر و اقدام درباره هیجان از آنها استفاده می کند و ایجاد باورها و 
راهبردهای جدید انعطاف پذیرتر و سا زگارانه درباره تجربه هیجانی فرد می باشد (2001 .1 61 ک طهع1), 

بسیاری از پژوهش‌ها نشان می‌دهند که طرحواره‌های هیجانی با اضطراب. افسرد گی؛ اختلال استرس پس 
از سانحه جنبه‌های فراشناختی نگرانی» سوء‌مصرف الکل,» ناسا زگاری‌های زناشویی و اختلال‌های شخصیت * در 
ارتباط هستند (2002 ,160101). در رابطه با اضطراب افسرد گی و سایر اختلال‌های روان‌شناختی حمایت تجربی 
از طرحواره‌درمانی هیجانی وجود دارد (2015 ,160). در پژوهشی در حیطه اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی 
بر اختلال اضطراب فراگیر نتایج نشان داد. طرحواره‌درمانی هیجانی بر کاهش نگرانی؛ علایم و نشانه‌های اضطراب 
بیماران مبتلا به این اختلال موثر است (2016 ,۲126 عک تصحطمحصصعطم)۱ رتطاعع امک 

نتایج پژوهش موردی 16207 درباره تاثیر طرحواره درمانی هیجانی بر بیمار وسواسی مقاوم به درمان 
نشان داد این درمان منجر به رفع چکک کردن» پذیرش هیجان‌ها و افکار منفی» خوش آمد گویی به هیجان‌ها 
و ایجاد اعتقاد به گذرا بودن آنها شده است (2007 ,(0ع1) نتایج پژوهشی دیگر حاکی از اثربخشی 
طرحواره‌درمانی هیجانی در کاهش کاربرد طرحواره‌های هیجانی نا کار آمد و افزايش کاربرد طرحواره‌های 


هیجانی کارآمد بود (2016 ,167266). در پژوهش بررسی تاثیر طرحواره‌درمانی هیجانی بر طرحواره‌های 
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هیجانی زنان قربانی کودک آزاری و غفلت. نتایج نشان داد طرحواره‌درمانی هیجانی منجر به کاهش 
طرحواره‌های هیجانی احساس گناه. ساده‌انگاری هیجانی؛ افزایش پذیرش هیجان‌ها در مرحله پس آزمون و 
پیگیری شده است. این تاثیر گذاری بر افزايش همگانی بودن هیجان‌ها در مرحله پس آزمون و افزايش 
اعتباربخشی هیجانی و درک هیجانی هم در مرحله پیگیری به تایید رسید ,12۵49۵0 ,نکمفطوعمهط) 
(2014 راطه:۱۷6۴ > رتصع2هک1. در پژوهش دیگری در زمینه اختلال استرس پس از سانحه. نتایج نشان 
دادند که طرحواره‌درمانی هیجانی موجب اصلاح طرحواره‌های هیجانی شد ,3250 ,۷0۲۵۵ ,ن۲ع۱۸0) 
(2015 ,۱00 ّ. در نهایت» در پژوهشی دیگر که در زمینه بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر 
اختلال اضطراب فراگیر انجام شده بود. نتایج حاکی از کاهش اجتناب شناختی رفتاری و شدت نشانه‌های 
این اختلال در اثر طرحواره درمانی هیجانی بود .(2017 ,۲1۵01 ۷۲۲2۵6۵ ک ۹6020۷۵۵۵ ,۳62۵66) 
علاوه بر این در پژوهش (20153 ,تصفصتنه ک نصدزددع۸ ۲۵۲200 رتامامصهتفطان-0ا60) با 
هدف بررسی اثربخشی آموزش متم رکز بر نظم‌جویی هیجان (که از نظر محتوای درمان با طرحواره درمانی 
هیجانی اشتراکاتی دارد) بر کاهش نشانه‌های استرس اضطراب و افسردگی دانشجویان نتایج نشان داد که 
آموزش نظم‌جویی هیجان نشانه‌های استرس. اضطراب و افسردگی را به طور معناداری کاهش می‌دهد. نتایج 
پژوهشی دیگر با هدف بررسی تاثیر درمان نظم‌جویی هیجانی بر اختلال اضطراب فراگیر حاکی از اثربخشی 
این درمان در بهبود نشانه‌ها؛ عملکرد و جنبه‌های کیفی بیمار بود (2004 ,0۷16018). همچنین نتایج یک 
متاآنالیز نشان داد که استفاده از راهبردهای نظم‌جویی هیجان با علایم افسرد گی و اضطراب ارتباط دارد؛ 
بدین صورت که راهبردهای نظم‌جویی هیجان سا زگارانه (ارزیایی مجدد شناختی» حل مساله و پذیرش) با 
علایم افسردگی و اضطراب رابطه معکوس و راهبردهای نظم‌جویی هیجانی ناسا ز گارانه (اجتناب» سر کوب 
و نشخوار فکری) با این علایم رابطه مستقیم دارند (2017 ,.21 6 > 20۳200), در نهایت در پژوهشی که 
به مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و ت رکیبی از این الگوی درمانی سنتی به همراه آموزش مهارت‌های 
نظم جویی هیجان بر بیماران روان‌شناختی پرداخته شده بود نتایج نشان داد آموزش مهارت‌های نظم جویی 
هیجان نقش تعیین کننده‌ای در سلامت روان و پیامدهای درمان داشته و آثار درمانی رویکرد شناختی رفتاری 
را ارتقا می‌بخشد (2008 ,.ه 61 ک 6۲۱00۵ظ3). 
در مجموع با توجه به نکاتی مانند اينکه ۱) نتایج درمان شناختی رفتاری برای درمان اختلال های 
اضطراپی از حد ایده آل کمتر بوده اند» ۲) طرحواره درمانی هیجانی با تمرکز بر هیجان و باورهای هیجانی 


مفهوم پردازی جدیدی از اختلال های هیجانی ارائه داده است و ۳) در رابطه با اثربخشی این درمان بر اختلال 
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اضطراب فراگیر پژوهش های اندکی صورت پذیرفته» این پژوهش به بررسی اثر بخشی این درمان بر 
اضطراب و طرحواره های هیجانی موجود در این اختلال پرداخته است. سوال این پژوهش این بود: آیا این 
شیوه درمانی منجر به افزایش کاربرد طرحواره های هیجانی سا زگار و کاهش کاربرد طرحواره های هیجانی 
ناسا ز گار و کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می شود یا خبر؟ 


روش پژوهش 

روش پژوهش حاضر شبه‌آزمایشی" بود و با در نظر گرفتن دو گروه آزمایش و کنترل و با اجرای 
پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل همه زنان ۲۰ تا ۳۵ ساله مبتلا 
به اختلال اضطراب فراگیر بود که در شهریور و مهر ماه ۱۳۹۵ به کلینیک مشاوره و روان‌شناسی بالینی 
دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه کردند. از این میان» ۲۰ نفر بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای -1۱5[۷ 
۷ (]501» معیارهای ورود و با شیوه‌ی نمونه گیری در دسترس و به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. 
معیارهای ورود به این پژوهش شامل ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر براساس مصاحبه بالینی ساختار يافته 
برای ۳53۷-1۷ (501) داشتن جنسیت زن, دارا بودن سن ۲۰ تا ۳۵ سال, برخورداری از حداقل 
تحصیلات: دیپلم عدم سوء مصرف مواد مخدر و الکل و عدم ابتلابه افسردگی درمان نشده شدید بر اساس 
مصاحبه بالینی (افراد مبتلا به افسردگی در صورتی می توانند در پژوهش شرکت کنند که برای اختلال خلقی 
تحت نظر یک درمانگر دیگر باشند که وی اجازه ی ورود به گروه را به آنها داده باشد) بود. سپس افراد 


انتخاب شده به طور تصادفی به دو گروه جهت تشکیل گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 


ابزار پژوهش 

مصاحبه بالینی ساختار یافته برای ۹31-۲۷ 65010 به منظور سنجش اختلال اضطراب فراگیر در 
شر کت کنند گان از مصاحبه بالینی ساختاریافته برای ۷-1۷[ (801۳) استفاده شد که یک مصاحبه بالینی 
نیمه‌ساخت یافته برای 5-1۷ («۹011) است که توسط ات و همکارانش در سال ۱۹۹۷ ساخته شده است 
(2010 مقصهتا ۷۷ ی مموداطاتت رتممانمه رافل). نتایج پژوهش‌ها نشان می‌دهند که این مصاحبه بالینی 
دارای ویژگی‌های روانسنجی قابل قبولی است (2007 ,1000۵00 ک دهع0). در ایران نیز در پژوهشی» 


توافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص‌های خاص و کلی را متوسط تا خوب گزارش کرده (کاپای بالاتر از 


۱۳۹0 
۱۹۷-۷ ۲0۲ ماما لممتصنات ۲۵0ن0امناا٩‏ .2 
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۰ توافق کلی (کاپای مجموع) برای تشخیص‌های فعلی ۰/۵۲ و برای کل تشخیص‌های طول عمر ۰/۵۵ 
بود و همچنین اکثر مصاحبه شوند گان و مصاحبه کنند گان قابلیت اجرای نسخه فارسی این مصاحبه را مطلوب 
گزارش کردند (2004 ,.۵1 )6 ع تلنتهط٩).‏ 


مقیاس طرحواره‌های هیجانی لیهی : برای سنجش طرحواره‌های هیجانی از مقیاس طرحواره‌های 
هیجانی لیهی استفاده شد که 120۲ برای شفاف‌سازی باورها و راهبردهای افراد در مقابل هیجان‌ها و 
طرحواره‌های هیجانی این مقیاس را طراحی و تدوین کرده است (2002 ,16001). این مقیاس» نوعی مقیاس 
خودسنجی ۵۰ سوالی است که ارزیابی طرحواره‌های هیجانی را در ۱۴ بعد اعتباریابی " قابل فهم بودن " 
احساس گناه » ساده انگاری" ارزش‌های برترل کنترل » کرخی * نیاز به خرد گرا بودن"» دوام "۵ اتفاق‌نظر ٩۱‏ 
پذیرش"" احساس‌هاء نشخوار فکری "۰ ابراز" و سرزنش"" امکان پذیر می سازد. هر آیتم اين مقیاس 
خودسنجی در یک مقیاس ۶ درجه ای از ۱ (کاملا نادرست) تا ۶ (کاملا درست) نمره گذاری می‌شود. هر 
بعد شامل ۲ تا ۷آیتم می‌باشد. در مطالعه‌ای بر روی ۱۲۸۶ شر کت کننده. آلفای کرونباخ معادل ۰/۸۰ بوده 
است. به عبارتی این آزمون از ثبات درونی کافی برخوردار است. در مطالعه ای دیگر نتایج نشان داد از ۱۴ 
بعد طرحواره هیجانی» ۱۲ مورد همراهی قابل توجه با پرسشنامه افسردگی بک 11 " و پرسشنامه اضطراب 
یک دارند (2015 ,168۳). در ایران نیز در پژوهشی ساختار عاملی و ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه 
را مورد بررسی قرار گرفته است. اعتبار این مقیاس از طریق روش با زآزمایی در فاصله دو هفته برای کل 
مقیاس ۰/۷۸ و همسانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ ۰/۸۱ گزارش شده است 
(2013 ولو )ء ک 162022061). 


(1۳95) ملوءگ مصعطمک لقممتامصط بطم 1 . 
ممنا212 ۷ ۰ 
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بت یو بن جد ها و ند مو 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


پرسشنامه اضطراب بکت!: 3601 و همکارانش این پرسشنامه را که از ۲۱ آیتم تشکیل می شود و 
علایم شایع اضطراب را در برمی‌گیرد» در سال ۱ معرفی کردند. هر آیتم این پرسشنامه در یک مقیاس 
۴ درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. آنها در مطالعه ای که بر روی ۱۶۰ نفر بیمار انجام دادند» ثات 
درونی (آلفای کرونباخ -۰/۹۲) و اعتبار آزمون - بازآزمون برابر با ۰/۷۵ بدست آمد 
(1988 ,۹0667 ,۳0۳ بصتع‌او۲ ,>0عظ) . در مطالعه ای دیگر نیز داده‌های به دست آمده» کاربردپذ بری 
و روایی و اعتبار این پرسشنامه را مورد تایید قرار داد ,۷۷۵۵6 تک صقصوم رفمتتتدظ رعمممکا رصقنون) 
(1997. برای بررسی ویژگی‌های روانسنجی این پرسشنامه در ایران» پژوهشی تحت عنوان ویژ گی‌های 
روانسنجی پرسشنامه اضطراب 13661 در طبقات سنی و جنسی انجام شد. یافته های این پژوهش نشان داد این 
پرسشنامه دارای روایی (۰/۷۲< ۲ اعتبار (۲<۰/۸۳) و ثبات درونی (آلفای کرونباخ <۰/۹۲) مناسبی می‌باشد 
(2008 ,۱۷۵۱062۷1 ک 1>2۷1201). 


اجرای پژوهش 

در ابتدا در هر دو گروه آزمایش و کنترل» پرسشنامه‌ها اجرا شد. سپس طرحواره درمانی هیجانی طی 
۰ جلسه ۲ ساعته بر روی گروه آزمایش اجرا گردید ولی گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفته و مداخله 
ای دریافت نکرد. در این پژوهش, پس از خاتمه درمان نیز اعضای دو گروه به پرسشنامه ها مجددا پاسخ 
دادند و داده های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برنامه 
درمانی پژوهش حاضر بر اساس پروتکل طرحواره درمانی هیجانی برگرفته از کتاب طرحواره درمانی 
هیجانی (2015) 160 تنظیم شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول ۱ ارائه شده است. 


جدول ۱: خلاصه جلسات طرحواره‌درمانی هیجانی گروهی 
جلسه اول . | معرفی» بیان قوانین گروه» توضیح اعضا درباره اهداف شرکت در گروه و نگرانی‌های خود. اعتبار 
دادن به هیجان‌ها. آموزش روانی درباره اختلال اضطراب فراگیر. تکلیف: تکمیل برگه هدف و 
انتظارات خود از درمان. 
جلسه دوم | اعتبار دادن به هیجان‌ها. آموزش روانی درباره هیجان, تمایز آن با فکر و رفتار و طرحواره‌درمانی 


هیجانی و منطق آن. مطرح کردن کارکرد هیجان‌ها و سیر تکاملی آنها. تعریف طرحواره‌های 


([1-]۱ظ) ماجهص موتووع:1۳۵۵ >01ظ .1 
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تم 


جلسه چهارم 


جلسه هشتم 


هیجانی و بیان تاثیر آنها بر باورها و رفتارهای افراد. توضیح نقش طرحواره ها در اضطراب افراد با 
ذ کر مثال. تکلیف: تکمیل برگه افتراق فکر و رفتار از هیجان. 

عادی‌سازی هیجان. اعتبار دادن. آموزش تکنیک آرمید گی عضلانی. تمرین درباره گذرا بودن 
هیجان. تکلیف: تمرین مزایا و معایب این فکر که هیجان‌ها غیرعادی هستند. انجام تمرین آرمید گی 
عضلانی 

اعتبار دادن. تعریف صحیح پذیرش و اثرات آن» توضیح درباره پذیرش هیجان به خصوص 
اضطراب. استفاده از تمثیل مهمان برای پذیرش اضطراب و تکنیک سوار شدن بر موج اضطراب. 
تکلیف: انجام تمرین‌های پذیرش هیجان. مزایا و معایب پذیرش هیجان. 

اعتبار دادن. چالش با باورهایی درباره احساس های مختلط. انجام تمرین درباره احساس‌های 
مختلط. آموزش ذهن آگاهی. تکلیف: مزایا و معایب پذیرش احساس‌های مختلط. انجام تمرین 
ذهن آ گاهی. 

اعتبار دادن. چالش با باورهای نادرست درباره هیجان و آموزش تکنیکك وکیل مدافع برای به چالش 
کشیدن آنها (کنترل و نشخوار فکری). تکلیف: بررسی سود و زیان» تکنیک بررسی شواهد. 
چالش با باورهای نادرست هیجان وانجام تکنیک بررسی شواهد (خرد گرایی). تشویق اعضا به بیان 
مثال هایی درباره مفید بودن استفاده از هیجان در کنار منطق برای تصمیم گیری‌ها . بررسی شواهد 
برای تاثیر هیجان در تصمیم گیری‌ها. تکلیف: مزایا و معایب استفاده صحیح از هیجان‌ها در 
تصمیم گیری» انجام تکنیکک وکیل مدافع. 

بررسی سبک‌های دردسرساز اعتبارزدایی. انجام تکنیک اعتبار بخشیدن به هیجان‌های خود. 
آموزش نحوه‌ی صحیح دریافت اعتبار از سایرین. انجام تکنیکک ذهن آگاهی دلسوزانه. تکلیف: 
انجام ذهن آگاهی دلسوزانه. تکنیکک اعتباربخشی به خود. بیان عبارات کمک کننده برای دریافت 
اعتبار. 

چالش با باورهای نادرست درباره هیجان (احساس گناه و ارزش‌های برتر). انجام تکنیکک بالا رفتن 
از نردبان ارزش‌هاء تمثیل مثبت و منفی. انجام تکنیک بررسی شواهد برای به چالش کشیدن احساس 
گناه درباره هیجان. تکلیف: تهیه لیست ارزش‌های خود. انجام تمرین‌های بالا رفتن از نردبان 
ارزش‌هاء تمثیل مثبت و منفی. 

کمک به تحکیم وضعیت آموخته‌های جدید از طریق صحبت درباره موانع و پسرفت‌ها. صحبت 
درباره موانع ادامه یافتن انجام تمرین‌ها پس از پایان درمان و یافتن راه‌حل‌هایی برای رفع موانع بحث 
درباره روش هایی که به تداوم نتایج کمک می کنند. مرور هدف‌ها و میزان دستیابی به آنها. صحبت 


درباره پابان درمان و ابراز احساس‌ها درباره آن. اجرای مجدد آزمون‌ها 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


بافته ها 

همانطور که پیش تر نیز گفته شد. نمونه شامل ۲۰ نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه آزمایش 
و کنترل تقسیم شدند. داده های به دست آمده از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل 
می شود. در سطح توصیفی از شاخص هایی مانند میانگین» انحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل 
کوواریانس توسط نرم افزار آماری 5۳5521 استفاده شد. 

در ابتدا اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مربوط به اضطراب به تفکیکک گروه و 


مرحله آزمون در جدول ۲ ارائه می شود. 


جدول ۲: میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیر اضطراب به تفکیک گروه و مرحله آزمون 


گروه 
گروه آزمایش گروه "کتترل 
متغیر مرحله ميانگین | انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار 
پیش آزمون ۳/6 ۸/۴۵ ۱۶/۸ ۱۱/۳۷ 
اضطراب ۰ _ 
پس آزمون ۱۳/۸ ۷/۷۵ ۱۷/۵ ۱/۴۹ 


پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس تکک متغیری برای مقایسه گروه‌های آزمایش و کنترل در 
نمره‌های اضطراب» پیش فرض‌های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کالم وگروف 
اسمیرنوف نشان داد که برای اضطراب. این آزمون معنادار نبود (۰/۰۵< (). معنادار نبودن این آزمون نشان 
می دهد که داده‌ها توزیع نرمال دارند. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس‌ها نیز 
معنادار نبود ( پیش آزمون: ۰/۵۹ ۲-۱/۳۱) و (یس آزمون: ۳۰/۵۳ ۰/۸-). معنادار نبودن این مفروضه 
به معنای» برقراری آن می باشد. در نهایت مفروضه ی سوم همگنی شیب ر گرسیون‌ها است که آن نیز رعایت 
شده بود (نگرانی پس آزمون: ۳-۰/۳۱ ۱/۰۹-). بنابراین بر اساس رعایت هر سه مفروضه امکان استفاده 
از تحلیل کوواریانس وجود دارد. بنابراین برای تجزیه و تحلیل داده‌های به دست آمده از تحلیل کوواریانس 
تک متغیری استفاده شد. در این تحلیل» گروه آزمایش به عنوان عامل بین آزمودنی» نمرات شرکت کنندگان 
در آزمون اضطراب در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش و نمرات شرکت کنند گان در آزمون 


اضطراب در مرحله پس آزمون, به عنوان متغیر وابسته وارد این الگو شدند. 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر... ۱۵ 


جدول ۳: نتایج تحلیل کوواربانس تک متغیری برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در آزمون اضطراب 


مجموع 
مجذورات 
۱۳۳۱/۳۴ 
۱۳-۱ 
۱۹۹/۷۵ 


۶۴۹۹ 


درجه میانگین 
آزادی مجذورات 
۱ ۱۳۳/۳۴ 
۱ ۱۳-۱ 
۱۷ ۱۱/۵ 
۲۰ 


1۳ 


۱۱۳/۳۸ 


۱۶/۳۰۵ 


سطح اندازه 
معناداری اثر 
1۱ ۸۷ 
1۱ ۶ 


همانطور که در جدول ۳ مشاهده می شود. میان اضطراب شرکت کنند گان گروه آزمایش و گروه 
کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین این درمان بر کاهش اضطراب اعضای گروه آزمایش تاثیرمعنادار 


داشته است (۰/۰۰۱-<۳ ۲<۲۶/۰۵). 


در جدول ۴ نتایج مربوط به ميانگین و انحراف معیار به دست آمده از ابعاد طرحواره‌های هیجانی 
سا زگار و ناسا زگار به تفکیک پیش آزمونء پس آزمون گروه آزمایش و کنترل در ابعاد طرحواره‌های هیجانی 


نار کایو هار کان امه انیزق: 


جدول ۴: میانگین و انحراف معیار به‌دست آمده از ابعاذ طرحواره‌های هیجانی سا ز گار و ناسا زگار 


اتفاق نظر 


1 


٩‏ اد ۶اه 


۶ 


مر حله 


1 


۳ 
1 


طر حواره‌های سا زگار 
گروه آزمایش 
میانگین انحراف معیار 
۹/۸۱ ۳/۳ 
۱۱/۷ ۳/۶۲ 
۱۳/۸ ۴۳/۷ 
۳/۱ ۳/۳ 
۱۳/۴ ۳/۳۹ 
۱2/۸۱ ۱/۶۶ 
۸/۳ ۳/۴ 
۱۳/۸ ۳/۳/۳۲ 
۱۱/۴ ۳/۳۷ 
۱۶/۵ ۳/۳۷ 


میانگین 
۸/۹ 
۸/۴ 
۱۸/۳۴ 


۱۷۳/۳۷ 


گروه کنترل 
انحراف معیار 


۳/۸ 
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پیش آزمون ۳۳/۳ 2۹۸ ۲۵ 2۵۷ 
پدیرش ۳ 
پس‌آزمون ۳۳/۸۱ 2/۴ ۳۱۳/۶ 2۳۳ 
پیش آزمون ۷/۸ ۱/۸۵ ۷/۳ ۲/۷ 
ابراز ِ 
پس آزمون ۹/۱ ۱/۶۶ ۶/٩‏ ۲/۵۱ 
طرحواره‌های ناسا زگار 
متیر مک کروه آزمایش گروه کنترل 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
۳ پیش آزمون ۱۴۳/۹ ۴/۴۸ ۱۴۳/۱ ۱۳/۸۱ 
احساس گناه ۳ 
پس‌آزمون ۱۳/۸ ۳/۹۲ ۱۳/۸ ۳/۳۵ 
5 پیش آزمون ۳/۶ ۳/۲ ۱۷/۴ ۴/۳۷ 
ساده انگاری 5 
پ س آزمون ۱۴۳/۵ ۴/۸۳ ۱۷/۹ ۳/4۷۴ 
پیش آزمون ۶ ۳/۲ ۳/۹ ۱/۳۲ 
کرخی ِ 
پس آزمون ۵/۳ ۴ 7 ۱۴ 
7 پیش آزمون ۱۳/۵ ۳/۲ ۴ ۲ 
خرد گرایی 
پ س آزمون ۱/۲ ۳/۵۲ ۱۴۳/۴ ۱۴ 
پیش آزمون ۷/۲ ۳/۵ ۶/۸ ۲/۷۴ 
دوا 
پس آزمون ۴/۴ ۲/۳۱ ۷/۳ ۱/۶۲ 
پیش آزمون ۳/۲ ۳/۴ ۱۹۹ ۳/۷۵ 
نشخوارفکری ِ 
پس آزمون ۱۵ ۲/۸ ۱/۴ ۳/۳ 
پیش آزمون ۹ ۳/۷ ۸/۲ ۳/۳۹ 
سرزنش 9 
پس آزمون 2/۷ ۳/۴۹ ۸/۶ 1/۶۷ 


پیش از انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری» پیش فرض‌های این آزمون مورد بررسی قرار 
گرفتند. پیش فرض اول» نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته است که از طریق آزمون کالموگروف 
اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد که برای هردو گروه طرحواره‌های هیجانی؛ این آزمون معنادار نبود 
(۰/۰۵< ۴). نتایج آزمون با کس نیز برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس - کوواریانس از نظر 
آماری معنادار نبود (طرحواره‌های هیجانی سا زگار ۴-۰/۹؛ 7-۰/۶۷) و (طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار 
۲ ۱/۰۲-<). معنادار نبودن این آزمون به معنای برقراری این مفروضه می باشد. در نتیجه به دلیل 
برقراری پیش فرض‌های اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری» انجام این آزمون امکان پذیر است. در تحلیل 


مربوط به طرحواره‌های هیجانی سا زگار و تحلیل مربوط به طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار» گروه آزمایش 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر... ۱۷ 


و گروه کنترل به عنوان عامل بین آزمودنی؛ نمرات طرحواره‌های هیجانی سا زگار و نمرات طرحواره‌های 
هیجانی ناسا زگار شرکت کنند گان در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیر هم‌پراش و نمرات طرحواره‌های 
هیجانی سا زگار و نمرات طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار شرکت کنند گان در مرحله پس آزمون به عنوان 
متغیر وابسته وارد الگو شدند. همچنین لازم به ذ کر است که به دلیل برقراری پیش فرض همگنی ماتریس‌های 
واریانس-کوواریانس برای هر دو گروه طرحواره» از آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی معناداری اثرهای 
چند متغیری استفاده شد. 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می‌دهد با کنترل اثرات نمرات پیش آزمون» بین دو گروه 
آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از ترکیب خطی نمرات پس آزمون ابعاد طرحواره‌های هیجانی سا زگار 
به‌عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده تفاوت معناداری و جود دارد ( ۰/۰۷-لامبدا ویلکز ۰/۰۱- ۳ ۸/۸۴-(۵ 
0 و همچنین در رابطه با طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار با کنترل اثرات نمرات پیش آزمون» بین دو گروه 
آزمایش و کنترل در متغیر جدیدی از تر کیب خطی نمرات پس آزمون ابعاد طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار 
به‌عنوان متغیرهای وابسته حاصل‌شده. تفاوت معناداری وجود دارد ( ۰/۰۴-لامبدا ویلکز ۰/۰۰۵ - حل 
۷۵( ۲ ). 


جدول ۵: نتایج آزمون‌های اثرات بین شر کت کنندکان جهت مقایسه ابعاد طرحواره‌های هیجانی سا کار و 
ناسا ز کار در دو کروه آزمایش و کنترل 


طرحواره‌های سا زگار 
مجموع | درجه میانگین سطح اندازه 
متعیر مر حله ۱ ۳ ۱ 0 ۲ 
مجذورات | آزادی مجذورات معناداری آثر 
عتبار پس آزمون ۶/۳۸ ۱ ۲۳۶/۳۸ ۱/۳ 15 ۳۷ 
قابل‌فهم بودن پس آزمون ۶ ۱ ۶ ۳« ۳ ۰/۳۵ 
رزش‌های برتر | پس آزمون ۱/6 ۱ ۱/6 2۷۲ ۰۲ ۰/۳۷ 
کنترل پسآزمون ۶۲/۲ ۱ 2 ۱۱/۳۹ ۳۳ ۹ 
تفاق نظر پس آزمون 2۳/۶۲ ۱ 2۳/۲ ۷/۹۵ ۰/۱ ۰/۴۲ 
پذیرش پس آزمون ۱۳3/۴ ۱ ۱۳3۴ ۳/۷۳ ۰-۱ ۰/۶۵ 
براز پس آزمون ۸/۶۸ ۱ ۸/۶۸ 21۶۸ ۳ ۳۴ 
طر حواره‌های ناسا ز گار 
مجموع | درجه میانگین سطح اندازه 
متعیر مر حله 1 ۱ 1 , 
مجذورات | آزادی مجذورات معناداری آثر 
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احساس گناه پس آزمون ۱/۴ ۱ ۱۶/۴ ۳۳/۸۵ 1.۱ ۶۷ 
ساده انگاری پ س آزمون ۱۳۷/۳۱ ۱ ۱۳۳/۳۱ ۷/۴۳ ۲ ۰/۴ 
کرخی پس آزمون ۳۷ ۱ ۳۷ ۰/۳۱ ۰/۸ ۲ 
خرد گرایی پس آزمون ۸/۴۶ ۱ ۸/۶ ۹/۴۱ ۰/۱ ۴۶ 
دوام پس آزمون ۱5/۷۹ ۱ ۱5/۷۹ ۹/۷۵ ۰/۱ ۷ 
نشخوارفکری | پسآزمون ۱,۴ ۱ ۱,۴ ۴( 2 ۸۳ 
سرزنش پس آزمون ۳۳/۵ ۱ ۳۳/۵ ۱/۷ ۰/۰ ۰/۵۱ 


جدول۵ معناداری هریک از تحلیل واریانس‌های تک متغیری را که در مورد متغیرهای وابسته به 
طور جداگانه انجام گرفته است. نشان می دهد. نتایج آزمون اثرات بین شرکت کننده‌ها در جدول ۵ نشان 
می دهد که در رابطه با طرحواره‌های هیجانی سا زگار میان شر کت کننده‌های گروه آزمایش و گروه کنترل 
در نمره اعتبار (۳-۰/۰۱ ۱۰/۰۳ قابل فهم بودن (۰/۰۳- ۶/۰۳ ارزش‌های برتر (۳-۰/۰۲ 
۰۳-۲ کنترل (۳-۰/۰۱ ۳-۱۱/۲۹ اتفاق نظر (۰/۰۱< ۷/۹۵<) پذیرش (۰/۰۰۱- ۲<۲۰/۷) و 
ابراز (۰/۰۳- ۵/۶۸-<) تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین در رابطه با طرحواره های هیجانی ناسا ز گاره 
احساس گناه (۰/۰۰۱- ۳۲۲/۵ ساده انگاری (۰/۰۲- ۷/۴۳- خر دگرایی (۰/۰۱- ۳۹/۴۱ 
دوام (۰/۰۱- ۳۹/۷۵ نشخوار فکری (۳-۰/۰۰۱ ۳-۵۵/۸۴) و سرزنش (۰/۰۰۶- ۳-۱۱/۷۷) تفاوت 
معنادار وجود دارد. همچنین به دلیل بز رگتر بودن سطح معناداری متغیر کرخی از ۰/۰۵ میان شر کت کننده- 


های گروه آزمایش و کنترل در نمره کر خی (۳-۰/۵۸ ۰/۳۱-< تفاوت معنادار وجود ندارد. 


هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی گروهی بر اضطراب و طرحواره- 
های هیجانی زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. بر اساس یافته های پژوهش» طرحواره درمانی هیجانی 
گروهی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تاثیر معنادار داشت. این بافته با بافته‌های 
پژوهش (2017 .21 6۱ > ,362۵66 :2016 ,.21 اه ک نطع216) همسو است. از آنجا که محتوای طرحواره 
درمانی هیجانی و نظم جویی هیجانی اشتراکاتی دارند. نتیجه پژوهش حاضر با این پژوهش‌ها نیز قابل قیاس 
می باشد. به عنوان مثال» نتیجه پژوهش حاضر با پژوهش‌هایی که اثربخشی نظم‌جویی هیجانی را بر اضطراب 
مورد بررسی قرار داده‌اند مانند (2017 وله 6 ک ححصفصهلا :2015 رل اه کی قامامصه‌تفطان-نططام 


:2004 ,طنصجع۱۷ :2008 ,.لح )6 > ۳618۵ همسو است. همانطور که پیش تر نیز گفته شد طرحواره‌های 
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هیجانی با بسیاری از اختلال‌های روانی از جمله اضطراب افسردگی استرس پس از سانحه جنبه‌های 
فراشناختی نگرانی» سوء‌مصرف الکل, ناسا زگاری زناشویی و اختلال‌های شخصیت در ارتباط هستند 
(2002 ,(ع1). از نظر 1,62۳ هریک از اختلال‌های اضطرابی در بردارنده‌ی طرحواره‌های هیجانی (تفاسیر 
و تداییر) در مورد هیجان‌ها هستند (20072 ,162۳1). 

به عنوان مثال طرحواره کنترل و باور درباره طول مدت هیجان بهترین پیش‌بینی کننده‌های اضطراب 
هستند (2012 ,طعاوت۱106٩‏ ک تهه۱۷۵۱۳۷ ,رطع ,د۲1:0). اضطراب اغلب به صورت فقدان کنترل یا کنترل 
از هم گسیخته هنگام احساس خطر از یک موقعیت تجربه می شود. علاوه براین» باور به اينکه کنترل امری 
ضروری است و نبود آن موجب فاجعه می شود زمینه متناقض بسیاری از اختلال های اضطرایی است: فرد 
نیازمند کنترل موقعیت ها و هیجان ها است. اما نمی تواند آن ها را کنترل نماید و بنابراین بیشتر نیازمند کنترل 
می شود. در نتیجه افراد مضطرب تر می شوندء زیرا بر این باورند که فقدان کنترل ضرورتا حطرناکک است. 
بر اساس آنچه بیان شدء طرحواره درمانی هیجانی به بیماران کمک می شود از کنترل افکار اضطرابی» ادراک 
و هیجان ها دست بردارند و با استفاده از روش های پذیرش و ذهن آ گاهی هیجان های خود را مشاهده کرده 
و آنها را مورد قضاوت قرار ندهند. به عبارتی با کمک دادن به بیماران برای کنترل نکردن اضطراب. منجر 
به کاهش آن می شود (2015 ,162۳1). 

به طور کلی طرحواره‌های هیجانی ناکارآمد و روش‌های مقابله نادرست با هیجان ها موجب ایجاد 
مشکل در تجربه ی هیجانی افراد می شود. بنابراین می‌توان انتظار داشت با اصلاح طرحواره‌های هیجانی 
افراده تجربه ی هیجانی آنها نیز اصلاح شود. همانطور که پیش تر نیز گفته شد طرحواره های هیجانی با 
اضطراب در ارتباط هستند (2015 ,اطعا :2001 ,.21 اع ک «طدعا :20072 ,21ع). در پژوهش حاضر 
نیز به اصلاح این طرحواره‌ها پرداخته شد. روش های به کار رفته برای اصلاح طرحواره های هیجانی اعضای 
گروه شامل گفتگوی سقراطی؛ بررسی مزایا و معایب. تکنیک و کیل مدافع» بررسی شواهد موافق و مخالف 
برای باورهای هیجانی عادی سازی هیجان هاء اعتبار بخشیدن به هیجان ها و ... بود. 

علاوه براین در پژوهش حاضر درمانگر روش های مقابله ای سا زگارانه را به اعضای گروه آموزش 
داد تا برای مدیریت اضطراب خود از این شیوه ها استفاده نمایند. یکی از اين روش‌ها آرمید گی عضلانی 
بود. افراد با تمرین کردن اين روش می‌توانند پس از مدتی به طور ارادی تتش عضلانی خود را کاهش داده 
و پاسخ آرامش را ایجاد نمایند. اثربخشی روش آرمید گی عضلانی در برخی پژوهش‌ها مانند پژوهش‌های 
(2010 ,بلج اء > ومعداظ :2003 ,عاعت۸) که با هدف بررسی اثربخشی این روش در افراد مبتلا به اختلال 
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اضطراب فراگیر انجام شده بودنده به تایید رسیده است.در پژوهش حاضر نیز پس از آموزش و تمرین؛ 
اعضای گروه گزارش کردند که این تمرین موجب کاهش تنش عضلانی و شدت اضطراب شده است. این 
تمرین علاوه بر اثرات مستقیم بر میزان اضطراب. بر باورهای فرد درباره دوام و کنترل ناپذیری اضطراب نیز 
اث رگذار بود. اعضای گروه با انجام اين تمرین قادر بودند که خود اضطراب شان را کاهش دهند و در نتیجه 
نسبت به هیجان خود احساس تسلط داشته باشند. همچنین آنها با انجام تمرین و کاهش اضطراب به این نتیجه 
رسیده بودند که الزاما اضطراب به طول نمی‌انجامد و می‌تواند گذرا و موقتی باشد. 

راهبردهای دیگری که در این پژوهش به کار رفت. شیوه ذهن آگاهی از تنفس و تجربه ی هیجان 
به صورت موج بود. بر خلاف آرمیدگی عضلانی؛ هدف اصلی ذهن آگاهی ایجاد آرامش و کاهش تتش 
نیست. از آنجا که تلاش برای کنترل و سر کوب اضطراب نتیجه عکس داده و منجر به افزایش آن می شود 
مشاهده بدون قضاوت اضطراب منجر به کاسته شدن از میزان آن می شود. نتایج پژوهش ,۷۵1165/۵4) 
(1 201 ,0ع15عز۱ ک «عداعت 51۷ نیز اثربخشی روش‌های ذهن آ گاهی مبتنی بر استرس را بر نشانه‌های نگرانی» 
اضطراب و اضطراب حالت-صفت در بیماران مبتلا به اختلال‌های اضطرابی نشان داده است. علاوه بر این 
پژوهشی دیگر اثربخشی ذهن آگاهی را بر بهبود شاخص‌های زیستی مربوط به اختلال اضطراب فراگیر نشان 
داد که بهبود این شاخص‌ها شاهدی بر اثربخشی این نوع درمان می باشد (2017 ,.ل2 اه ک 11020). در 
پژوهش حاضر نیز وقتی اعضا این مشاهده‌ی بی‌قضاوت اضطراب را تمرین کردند. از میزان اضطراب آنها 
کاسته شد. 

بخش دیگر یافته‌های پژوهش حاضر نشان دادند که طرحواره درمانی هیجانی گروهی موجب 
افزایش معنادار در به کارگیری همه‌ی طرحواره‌های هیجانی سازگار و کاهش معنادار در به کارگیری 
طرحواره‌های هیجانی ناسا زگار (به جز طرحواره کرخی) شده است. این يافته با پژوهش‌هایی مانند 
(2016 ,162266 2015 ,.له ]اه > ۱۵۸06۲1 :2014 ,بلح اه ک تلصفصطوه‌صهن1 :20070 ررطلجعآ) همسو است. 
همانطور که پیش تر نیز گفته شد هدف اصلی طرحواره درمانی هیجانی شناسایی و اصلاح طرحواره‌های 
هیجانی است (20072 ,18011). بر اساس این هدف در اين پژوهش راهبردهایی برای اصلاح طرحواره های 
هیجانی به کار رفت. 

به عنوان مثال» در رابطه با طرحواره اعتباریایی که یکی از مهم‌ترین طرحواره‌های هیجانی است و 
می‌تواند بر طرحواره‌های دیگر نیز موثر باشد» از روش‌هایی مانند اعتباردهی در جلسه های درمان» آموزش 


نحوه‌ی دریافت اعتبار از دیگران» ذهن آموزی دلسوزانه و اعتباردهی به خود استفاده شد. همچنین از روش 
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بررسی سود و زیان و بررسی شواهد اعضا این باور که هیجان‌ها کنترل ناپذیر هستند را به چالش کشیدند. از 
روش بررسی سود و زیان برای بررسی مزایا و معایب پذیرش هیجان‌ها و استعاره اضطراب به عنوان مهمان 
برای افزایش پذیرش هیجان ها استفاده شد. از روش آموزش روانی درباره هیجان‌ها و عادی‌سازی هیجان‌ها 
به بهبود طرحواره قابل فهم بودن کمک شد. در نهایت از روش بالا رفتن از نردبان ارزش‌هاء استفاده از روش 
پیکان رو به پایین» تمثیل مثبت و منفی و تهیه لیست ارزش‌ها برای این استفاده شد که اعضا بتوانند ارزش‌های 
زیربنای اضطراب خود را شناسایی کنند. در رابطه با اصلاح طرحواره های ناسا زگار نیز راهبردهایی به کار 
گرفته شد که در ادامه توضیح داده می شود. به عنوان مثال در رابطه با طرحواره ساده انگاری هیجان‌هاء از 
شیوه‌هایی مانند آموزش روانی درباره احساس‌های دوس وگرایانه منشاً آنهاه استفاده از تمثیل و بررسی سود 
و زیان پذیرش احساس‌های مختلط استفاده شد. همچنین برای طرحواره هیجانی خرد گرایی نیز بررسی شواهد 
و سود و زیان استفاده از هیجان‌ها در تصمیم گیری‌ها و روش وکیل مدافع برای به چالش کشیدن باورهای 
خود به کار گرفته شد. علاوه بر اینها در رابطه با طرحواره هیجانی دوام نیز اعضا به بررسی سود و زیان اين 
باور هیجانی خود پرداختند. علاوه بر روش‌های مستقیم اصلاح طرحواره‌ها؛ فنون به کار رفته در گروه درمانی 
مانند روش های ذهن آگاهی و آرمیدگی عضلانی نیز به اصلاح طرحواره هایی مانند طرحواره کنترل؛ 
نشخوار فکری و دوام ؛ کمک کرد. 

در نهایت می توان اضافه نمود که طرحواره‌های هیجانی بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند و از این طریق 
به بهبود یکدیگر کمک می دادند. به عنوان مثال اعتباربخشی به هیجان‌های افراد به عادی سازی» کاهش 
احساس گناه و شرم؛ پذیرش و قابل درک بودن هیجان ها کمک می کند (2015 ,[160). همچنین افزایش 
کاربرد طرحواره هیجانی ارزش و عادی سازی اضطراب نیز بر کاهش احساس گناه موثر بود. در رابطه با 
طرحواره سرزنش نیز می‌توان گفت» به نظر می‌رسد استفاده از روش آموزش روانی درباره هیجان, کاربرد 
هیجان؛ ريشه تکاملی هیجان تاثیر هیجان بر بقای انسان‌ها و همگانی بودن آن در کاهش این طرحواره نقش 
دا ات هیا ظربعراوه گرگ که همان تا ستادارش بر او تفه اس تراق کت اعضای 
گروه به میزان کمی تجربه کرخی داشتند به همین دلیل تمرکز زیادی بر اصلاح اين طرحواره صورت 
نپذیرفت. به طور کلی می توان نتیجه گرفت طرحواره درمانی هیجانی با به کارگیری شیوه هایی مانند ذهن 
آگاهی تمرین های رفتاری مانند آرمید گی عضلانی و اصلاح باورهای هیجانی نا کار آمد و تقویت باورهای 


هیجانی کارآمد موجب کاهش اضطرابت در آزمودنی های پژوهش حاضر شده است. 
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در رابطه با محدودیت‌های پژوهش می توان گفت پژوهش حاضر تنها روی زنان ۲۰ تا ۳۵ سال مبتلا 
به اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. بنابراین برای تعمیم دادن نتایج اين پژوهش به افراد گروه‌های سنی 
دیگر می‌بایست احتیاط کرد. همچنین نمونه گیری از نوع در دسترس و به صورت داوطلبانه صورت گرفت؛ 
در نتیجه ممکن است امکان تعمیم دقیق نتایج پژوهش فراهم نباشد. همچنین برای پژوهش‌های آتی پيشنهاد 
می‌شود اثربخشی این درمان بر روی آزمودنی‌های ساير گروه‌های سنی مورد بررسی قرار گیرد» بر روی هر 
دو گروه زن و مرد اجرا شده و نتایج مقایسه شود و با اثربخشی دارودرمانی یا سایرر درمان‌های روانشناختی 


مانند درمان شناختی رفتاری مورد مقایسه قرار گيرد. 
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,(5) 3 ,اااظ آمعنوها0 6و ۵۴ 02۵۳۱۱۵ 020۷۰ 0مهصصتهدان طه صمفنهم‌جدمع ۵ :11901061 
.785-5 

مصصمطهی لقصمتاممصه ۵۶ وومصه۳۲۲6۵۷ ,(2015) .9 متطا0مظ ی و.ل م۲۱28 و.ظ م۱۷۵1201 ,.۷ ۱2061 
متفه اومم 0م2ام ومع ۵ وملوماهاه ممتاهاناوم ممتامصه نموه قن م82 
0 .147-155 ,(7)3 ۳6۵ ۳۱/۱6 > ۲۷۵۲ ۵۴ ۱۱۵ ۲۳۵/۵۷ ۷۵۱۵۲۵956۰ 1501067 ووع0۲و 
۰( 615101 

۰ ,02/6۲ صع021 عک وت .۸ مط0عصطهی و.ظ رتعلللمن-صعطمعتا 1 ببظ .ظ و2هطاما۳ روط مصصهصصناه از 
۵۰ 1 محطمام‌ص رد امتیصه م2 160۲۵951۷۵ طا فمتوماهتاد ممتامناعع۲ متام :(2017) 
61-۰ ,(2) 46 ,۸00125661۱66 ۵۱۱۵ ۲۵۵۰ 0۴ 0۱۵۱۵ ۲6۷16۷۷۰ 116 ۱6)220217 خر 

۷۲ 0۵01 م1 .(1997) .1۲ ,۷۷20۵ ع و.ل مصقتطو) بط مومتتتوظ ر.ظ 50۵00۵ بیظ م0912 
ول .8ما0۳0۵6 متتامصطمط رون هه مناد تمامد گه صمتامصتصی(۲6۵ 1۳۷۵۵۲۵۲۷۰ 
7-۰ و( 3301 ,امومع 

امطمتامصصه ,۸۲ظ وه 7«محععطا دی لمعمتامصه مومع ۵۶ ووعمع۴۲۲6۵0۷ 2016(۰) ,1۷۲ ,1622686 
,11950121108 معوع0 ضیا) ممصم ‏ و ل9وممه صم . امه ود بطعله۳ رعطتاهه 
۵1۹120(۰ظ ص) 1000۱۷51(۰ ۵۶ ۲تون 

اقطمتامصصه 01 ووعصه 0116010۷ 10 2017(۰) ,> و۲۱۵0 ۱۷۱۲2۵۵۵ ی ره .۷۲ 90020۷20 و.۲ ر162266 
۳ 6۷۵۲۱۲ عطا مه مممملا0مه له10۲ ۷۵-۵۵2 انوم هم معط قصصعطامو 
0۱۵ .1190۳067 هه 260نلهمصمع طا۳1 ماصععناه ملقعصع؟ ۵۶ فمصمام‌ری امتنهه 
۳۵۲۹1۵0(۰ 18) ,43-64 و( )13 رکه آمعنو 0۵و۳۲ 

۷ 224 ۴۵112011107 2004(۰) .6021 عی ,بلط متصتصصن .۷ رلمصفطم ۷ ,۷ رتعو۸ ,۷ لتق 
۵ 80]12(۰) 1۱(۷۲-۲۷ 10۲ 1066۳۷16۷۷ م)ومصمهل تناما تاو 0 ۷۵۲۵10 صقلوتهظ مطا 0۶ 
۴۵۲۹120(۰ ظ1) .10-22 (2 ,60 ,56۵6۵ 08۵1۷۵ 17 ۸۷۵۵6۵5 0 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


۶ ۳۲۲6۵۱۷۵۵۵25 .(2015) ۱۷۲۰ ,تصححتته۱ ی .و رتصهزقطهه ,.ظ ,۵۲2۵0۲ .لا بلکله 500-02721021 
کصمام‌ری 1601699100 0ج دما راعتبصه گه ممتامنع۲ جوم عصتصته ممتاقانا2ع۲ ممتامصم 
 0۱۱4 1‏ 8۵۵0ع ۵ 011ع ۵ هل تمه .هلاه اوه نصا مطمصنه 
۳۵۲۹1۵۴(۰ 18) ,5-13 و( لگ ۳۳۵00 

0۵25و اقطممتمصظ ,(201۱2) .و .ظ رتصه۱۷]۵۱۳ عک وم مطلمای۱106 بیک راهم رما .نا بطم11۳ 
5 ۵ 021161۳5 ۲6۵500۲66 ۲1620016 0۶ ۲016 مطا :م2 20 وال16 لهمنع۵۱0ظ۶۶۵ 
90-11۰ (5)4 ,1116۳00۲ 08۵۱۱۱۱۱۷۵ ۵۴ 0۱۵ ۱۱/۵۳۱۵۵۱۱۵ :270102521 

۲ ۲۵0۱00108 ووعتای ۵2860 -کومصا ]۱۷۲۵0 2011(۰) ,۲۲ .0 رطععام1ا ی و.ظ ,طهوا91۷6۲ و.ل ,۷01165020 
0۵ ۱۲۱۵۱ 6080۲01160 ۲2۵00۴9۲260 2 طا صمتاهنالج ۱۷ :ویعلتمونل امتیصه طز فتصمتاهم 
281-۰ ,(49)4 ,116۳۵۵ ۵۵ و6۵۵۲ 90۱عح [0 

«امتجصه 260همصمع گم اع0مصظ وبتانصوهه خر ۷۵۲۰ مصه صمنانع۷]۵)2-00 .(1995) .۸ ,وال۷۷ 
301-۰ ,(23)3 «صه 0و ۲و۵ 156۱۵۵ 0۴ 09۲۱۱۵( :11901۳06۲ 


